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Fig. 1. Endoscopic findings of the 
lesion. (A) A 4 cm sized polypoid mass
was noted in the greater curvature of 
the midbody. (B) Distict ulceration and
hyperemia were noted on the surface
of the lesion.
증례: 57세 남자 환자가 검사 5일 전부터 발생한 흑색변을 
주소로 외부 병원 방문하여 받은 상부위장관 내시경검사에서, 
궤양을 동반한 위의 종괴가 발견되어 본원으로 전원되었다. 
환자는 과거력 및 가족력에서 특이 소견은 없었으며, 위절제
술을 포함한 수술력도 없었다. 내원 당시 혈압은 120/80 
mmHg, 맥박은 분당 65회, 호흡수는 분당 18회, 체온 36.6oC
이었으며, 신체 검진에서 흉부 및 복부의 이상소견은 없었다. 
말초혈액검사에서 백혈구 4,140/mm3, 혈색소 11 g/dL, 혈소
판 229,000/mm3이었다. 혈청생화학검사에서 혈청 총단백 7 
g/dL, 알부민 4.5 g/dL, AST/ALT 22/19 IU/L, 총빌루리빈 
0.4 mg/dL, BUN 14.0 mg/dL, 크레아티닌 1.19 mg/dL로 
이상 소견은 없었다. 
외부 병원에서 시행한 상부위장관 내시경검사에서 위체부 
대굽이에 40 mm 크기의 돌출형 종괴가 관찰되었는데, 용종
의 표면에 출혈의 흔적을 동반한 궤양이 동반되어 있었다
(Fig. 1). 본원에서 시행한 내시경초음파에서 위체부 대굽이에 
점막하층과 고유근층 사이에서 기원하는 24×16 mm 크기의 
낭성, 저음영의 균질한 등에코성을 보이는 병변이 관찰되었다
(Fig. 2). 복부 전산화단층촬영에서는 경계가 뚜렷하며 저음영
을 보이는 2.3 cm 크기의 병변이 관찰되었으며, 그 외 림프절 
종대나 원격전이 소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 상기 소견을 
종합해 볼 때, 중복 낭종(duplication cyst), 또는 림프관종 
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Fig. 2. Endoscopic ultrasound find-
ings. (A) Hypoechoic and polypoid 
lesion (2.4×1.6 cm) was origninated 
from the junction between submuco-
sa and proper muscle. (B) The mass 
showed low and homogeneous inter-
nal echogeneicity.
Fig. 4. Endoscopic resection (ESD) of 
the lesion. (A) 2.5 cm sized polypoid 
lesion, which was covered with normal 
gastric mucosa was seen at the 
greater curvature of body. (B) ESD was
done by IT-knife. (C, D) Resected mass
was well capsulated and easily 
detached from the base.
Fig. 3. Computed tomography findings. 2.3 cm sized low attenuating, well-difined mass lesion was seen in the lower body of stomach.
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Fig. 5. Microscopic findings (H&E). (A, B) There was a dilated cyst lined by cell layer of the submucosa (×1.25). (C) A normal-appearing lamina
propria surrounded the focal area of the cyst (×40). (D) The lining epithelium  consisted of foveolar and mucin secreting cells (×100).
등의 양성 상피하 종양의 가능성이 높으나, 표면의 궤양과 출
혈을 동반한 경우로 조직 확진이 필요할 것으로 판단되었다. 
시술 당시 외부 병원에서 3개월 전 시행한 상부위장관 내
시경검사에서 관찰되었던 용종 표면의 출혈의 흔적을 동반한 
궤양은 관찰되지 않았고, 정상 위 점막으로 덮인 2.5 cm 크기
의 병변이 확인되었으며, 내시경 점막하 박리절제술을 통해 
성공적으로 제거되었다(Fig. 4). 조직 검사 결과 점막하층까지 
용종성 과증식 소견 관찰되어 용종성 낭종성 위염(gastritis 
cystica polyposa)으로 진단되었다(Fig. 5). 이후 출혈이나 천
공 등의 합병증 없이 퇴원하였고, 추가적인 치료 없이 현재까
지 1년 이상 외래 추적 관찰 중이며, 재발이나 새로운 병변은 
발견되지 않았다.
진단: 용종성 낭종성 위염
용종성 낭종성 위염은 위점막의 용종성 과증식이 특징인 
드문 질환이다. 1972년 Littler와 Gleibermann1에 의해 처음 
기술된 이 질환은 흔히 위 절제술을 받은 환자에서 위장문합
부에서 발병되며, 드물게 수술병력이 없이 발병되기도 한
다.1-5 병리기전이 명확히 밝혀지지는 않았지만 만성 염증에 
의해 발병하는 것으로 여겨지고 있는데, 수술 후 봉합사에 의
한 위 점막의 미란, 만성 허혈, 담즙 역류 및 만성 위축성 위염 
등이 가능한 원인으로 보고되고 있다.3-5 반복적인 위 점막 손
상에 의한 미란과 재생성은 위선을 포함한 상피조직을 점막하
층까지 이주시켜 용종성 낭종성 위염을 일으킬 뿐만 아니라 
상피이형성이나 위선암종과 같은 악성 병변으로의 변화도 일
으킬 수 있다.4 그러므로 용종성 낭종성 위염은 전암 병변으로 
여겨져 대부분 절제술을 시행해왔다.6-8
용종성 낭종성 위염은 내시경에서 점막하 종양이나 단순 
용종처럼 큰 규모의 위 주름의 모양을 하고 있으며,6 내시경초
음파에서 점막하층에 균일하고, 저에코의 다발성의 용종 소견
을 보인다.6,7 조직 검사에서는 점막하층까지 위선의 낭종 확
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장 및 과립오목의 증식과 길이 확장의 소견을 보인다.9
이번 증례는 출혈의 흔적을 동반한 궤양이 있던 자리에 용
종성 낭종성 위염이 발생한 사례로서, 궤양이 생성되고 치유
되는 과정에서 위 점막의 만성 염증, 반복적인 미란, 상처 치
유 및 재생화를 거치며 용종성 낭종성 위염이 발생했을 것으
로 추측된다. 이는 그동안 드물게 보고되어 온 비수술적 환자
에서의 용종성 낭종성 위염이 위궤양의 생성과 치유 과정에서
도 발생될 수 있다는 가능성을 시사한다. 저자들이 아는 바로
는 국내에서 보고된 용종성 낭종성 위염의 사례 중 궤양을 
동반했던 사례는 이번 증례가 처음이다. 용종성 낭종성 위염
은 전암 병변으로 여겨지기 때문에, 수술, 내시경 점막절제술, 
내시경 점막하 박리절제술 등의 방법으로 치료되어 왔다.6,8
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